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Articulos cientificos

Los datos sobre la covid-19 en México:
Un modelo para armar

THE DATA ON COVID-19 IN MEXICO: AMODEL TO
ASSEMBLE

Ricardo de la Penal ricartur@gmail.com.
ISA Investigaciones Sociales Aplicadas, México

Resumen: En este ensayo se revisa cudles han sido las principales fuentes de informacién
de acceso publico sobre el desarrollo de la pandemia de COVID-19 en México; cudles
han sido los conceptos que se han manejado y su definicién operacional; cudles sus
caracteristicas, alcances y limitaciones; qué datos han sido aportados en cada fuente;
cémo se vincula una determinada fuente de datos con otras y cdmo ello posibilita, dentro
de mérgenes de exactitud que dejan espacio a la especulacién, la construccién de un
modelo estadistico que posibilite una estimacién integral y co- herente de las incidencias
de casos y decesos provocados por el virus SARS-CoV-2 y las secuelas provocadas en la
salud de la poblacién de México por esta pandemia. Si bien con los datos directamente
aportados por las autoridades sanitarias del pais en una base de datos es posible conocer
el volumen de casos confirmados como positivos a2 SARS-CoV-2 mediante diversos
métodos, esta informacién solamente da cuenta de una parte del fenémeno y deja oculta
la magnitud real de la pandemia. Por ello, es necesaria la expansién de los casos a partir
de fuentes alternas, como en su momento fue los resultados del modelo centinela y mas
recientemente los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién COVID-19 y
el recuento de exceso de mortalidad conforme al registro de actas de defuncién que
llevan a cabo diversas instituciones puiblicas de forma coordinada. Estas fuentes permiten
corroborar que al cierre del primer ano de pandemia poco menos de la mitad de la
poblacién del pais, 60 millones de personas, se habia contagiado con el virus que provoca
la COVID-19 y el volumen de decesos adicionados a lo normal llegaba a casi 300 mil
personas.

Palabras clave: COVID-19, México, minerfa de datos, contagios, decesos.

Abstract: This essay reviews the main sources of public access information on the develo-
pment of the COVID-19 pandemic in Mexico; what have been the concepts they have
handled and their operational definition; what its characteristics, scope and limitations;
what data has been provided in each source; how a certain data source is linked with
others and how this makes it possible, within accuracy margins that leave space for
speculation, the construction of a statistical model that enables a comprehensive and
coherent estimation of the incidents of cases and deaths caused by the SARS-CoV-2
virus and the consequences caused in the health of the population of Mexico by
this pandemic. Although with the data directly provided in a database by the health
authorities of the country it is possible to know the volume of cases confirmed as positive
for SARS-CoV-2 through various methods, this information only accounts for part of
the phenomenon and leaves hides the real magnitude of the pandemic. Therefore, the
expansion of cases from alternative sources is necessary, as at the time was the results of
the sentinel model and more recently the data from the National Survey of Health and
Nutrition COVID-19 and the count of excess mortality according to the registration
of death certificates carried out by various public institutions in a coordinated manner.
These sources allow corroborating that at the close of the first year of the pandemic, just
under half of the country’s population, 60 million people, had been infected with the
virus that causes COVID-19 and the volume of deaths added to normal reached almost
300 thousand people.
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1. Introduccién

La presente reflexién es un producto de poco méds de un ano de
seguimiento de los numero y de un esfuerzo por entender cémo se
desarrolla la pandemia de COVID-19 en México. En ella se revisa cuales
han sido las principales fuentes de informacién de acceso publico sobre
este fendmeno; cudles los conceptos que han sido manejados alo largo del
tiempo; qué definiciones operacionales se han adoptado; cudles han sido
las caracteristicas bésicas y los alcances y limitaciones de estas fuentes; qué
datos concretos han sido aporta- dos por cada una de ellas, presentando
en grificos aquellos que resultan mds relevantes; como se vincula una
determinada fuente de datos con otras y cémo ello posibilita, dentro de
mérgenes de exactitud no necesariamente claros y que dejan espacio a
la especulacién, la construccién de un modelo estadistico que posibilite
una estimacién integral respecto a las incidencias de casos y decesos
provocados por la presencia del virus SARS-CoV-2 en el pais y las secuelas
provocadas en la salud de la poblacién por esta pandemia.

Cabe mencionar que para este ejercicio se toman los conceptos y
procedimientos convencionales para la estimacién de proporciones de
poblacién afectadas por una enfermedad: la tasa de letalidad, definida
como “el cociente entre el nimero de fallecimientos a causa de una
determinada enfermedad en un periodo de tiempo y el nimero de
afectados por esa misma enfermedad en ese mismo periodo”, y la tasa
de mortalidad, entendida como “la proporcién entre el nimero de
fallecidos en una poblacién durante un determinado periodo de tiempo
y la poblacién total en ese mismo periodo” (RANM, 2012). Asi, aunque
ambos estadisticos son cocientes cuyo numerador es el nimero de
fallecidos por un padecimiento en un periodo dado de tiempo, la letalidad
se estima usando como denominador el niimero de afectados por ese
padecimiento, mientras que la mortalidad emplea como denominador la
poblacién total en un determinado territorio, por lo que invariablemente
la letalidad serd superior a la mortalidad por un mismo padecimiento en
un perfodo de tiempo especifico. Por demds, se recupera la manera de
presentar los célculos de letalidad, que suele ser como porcentaje, y de
mortalidad, como proporcién sobre cien mil habitantes.

Este modelo estadistico no puede derivar directamente de los datos tal
y cémo se han presentado, sino de un ejercicio de estimacién que asuma
diversos supuestos y que aproxime a la construccién de series consistentes
y coherentes entre si, lo que obliga a recurrir a una suerte de mineria de
datos. En este sentido, por mineria de datos entendemos al proceso que
intenta descubrir patrones en grandes volumenes de conjuntos de datos
(Maimon y Rokach, 2010), que puede recurrir a métodos de aprendizaje
automdtico (lo que aqui no se hace) o al andlisis estadistico de bases de
informacién. El objetivo de la exploracion de datos es extraer informacion
y transformarla en una estructura ordenada y comprensible, que permita
el descubrimiento de patrones y relaciones previa- mente desconocidas,
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asi como la deteccién de agrupamientos, dependencias y anomalias
que posibiliten sustentar hipdtesis o adoptar supuestos plausibles que
coadyuven al entendimiento de los propios datos.

En la investigacién cientifica, cuando se recurre a modelos, estos
suelen des- empenar un papel explicativo que resulta fundamental,
de tal suerte que puede afirmarse que “la mera comprensién de un
fenémeno a través de un modelo puede ser considerada en ocasiones
como una explicacién” (Diéguez, 2017:96). Este autor recupera y asume
como propia la definicién de comprensién como “la captacién de un
cuerpo general amplio de informacién que estd basada en los hechos,
es sensible a la evidencia y nos capacita para realizar inferencias no
triviales, argumentos, y quizas acciones relacionadas con el asunto al que
la informacion pertenece” (Elgin, 2009:327).

Es en este sentido que hablamos en este ensayo de la construccién de
un modelo estadistico, que pretende dar cuenta simultanea de los diversos
aspectos del fendmeno de interés. Este modelo tiene necesariamente un
arranque compilatorio, una fase descriptiva, y sélo cuando se ha logrado
este nivel en la (re)construccién de los datos es posible arribar a un andlisis
con pretensiones explicativas, donde se logre la formulacién de hipétesis
y su comprobacion o refutacién.

Desde luego, en la medida en que un e¢jercicio de esta naturaleza
se hace publico, su divulgacién supone no unicamente una seleccion,
ordenamiento y compatibilizacién de datos provenientes de diversas
fuentes, sino ademds un esfuerzo de presentacién que sea accesible al
lego, pero que evite una excesiva simplificacién que acabe deformando la
realidad que se pretende observar.

Veamos pues cudles son las caracteristicas de las fuentes de datos sobre
la pandemia de COVID-19 en México de las que se dispone. Para ello,
usaremos los datos conforme la fecha de reporte, dado que lo que se
pretende es recuperar la informacién sobre el desarrollo de la pandemia
conforme ésta ha impactado al publico. Estos datos son préximos, pero
distintos, de las distribuciones de casos conforme la fecha de reporte de
inicio de los sintomas de infeccidn o de las fechas de ocurrencia de los
decesos.

2. La base de datos diaria

En diciembre de 2019 hubo un brote epidémico de neumonia de causa
desconocidaen la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, que llegd
a afectar decenas de personas desde ese mismo mes. El 12 de enero de
2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recibié informacién
miés detalla sobre este brote, incluso el genoma secuenciado del nuevo
virus causante de la enfermedad (OMS, 2020a).

A partir de que se tuvo conocimiento de la existencia de un nuevo
coronavirus capaz de infectar a la especie humana, las autoridades
sanitarias de México, en respuesta a las solicitudes de la OMS, inicié la
evaluacion de riesgos y monitoreo de eventos vinculados a este agente
patdgeno.
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Su primer comunicado técnico que luego se presentaria de manera
dia data asi del 22 de enero de 2020 (Secretaria de Salud, 2020a). En
dicho documento se informabay describian los primeros casos estudiados,
tres sospechosos y dos descartados de infeccion a lo que se denominaba
2019-nCoV vy luego se bautiza- ria como SARS-CoV-2, que provoca la
enfermedad hoy llamada COVID-19 (del inglés coronavirus disease 2019
o enfermedad por coronavirus 2019, en espanol). A partir del 29 de
febrero de 2020 y ante la deteccion del primer contagio confirmado por
esta nueva enfermedad, el Gobierno de México inicio un pro- grama de
conferencias de prensa diarias trasmitidas por canales institucionales y
retomadas por distintos medios de comunicacion abierta y digitales.

Hasta ese momento, la recuperacién de datos que podia hacerse
correspondia al agregado del que daba cuentas las autoridades encargadas
en las comunicaciones diarias por video o reporte escrito. Pero esto
cambio a partir del dia 12 de abril de 2020, en el que “conforme al
Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de Febrero
del 2015, que establece la regulacién en materia de Datos Abiertos, la
Direccién General de Epidemiologia, con base en los ordenamientos
aplicables en dicha materia, pone a disposicién de la poblacién en
general, la informacidn (...) referente a los casos asociados a COVID-19
con el propésito de facilitar a todos los usuarios que la requieran, el
acceso, uso, reutilizacién y redistribucién de la misma” (Secretarfa de
Salud, 2020b). Con ello, México se convertia en uno de los pocos
paises que transparentaban su estadistica oficial sobre el desarrollo de
la pandemia asumiendo en lo fundamental los criterios de cémputo y
registro establecidos por la OMS.

¢Qué datos contienen estas bases de datos sobre casos asociados a
la COVID-19? Pues bien, aunque con cambios y ampliaciones que
luego referiremos con mayor precision, a partir de ese dia y en adelante
cotidianamente se presenta la version completa de una base de datos que
contiene los registros de cada persona seleccionada para ser estudiada
mediante una prueba clinica para confirmar o refutar su contagio
con el virus SARS-CoV-2, agregando diversos datos que permiten su
clasificacidon conforme a variables demogréficas (sexo, edad); condicién
de hablante de una lengua indigena (a lo que luego se sumaria la
autodefinicién como indigena de la persona); la nacionalidad, condicién
migratoria y en su caso el pais de origen; datos sobre ubicacion geogréfica
(entidad federativa de nacimiento y de detecciéon de cada caso y la
entidad y municipio de residencia actual); las fechas de la ultima
actualizacién de datos, de ingreso a la unidad de atencién médica, de
reporte de la aparicién de sintomas y en su caso del deceso para cada
registro; su ubicacién institucional (sector dentro del Sistema Nacional
de Salud y si la unidad de salud pertenece o no a las monitoras
de enfermedades respiratorias o USMER, por sus siglas en espafol);
las condiciones de su atencién (si fue hospitalizado o permanecié
como ambulatorio, si requirié intubacién y si se ubicé en una unidad
de cuidados intensivos); la condicién de embarazo en caso de ser
mujer; la presencia de comorbilidades eventualmente relacionadas con el
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padecimiento (diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, asma,
hipertension, enfermedad cardiovascular, obesidad, insuficiencia renal
cronica, inmunosupresién, tabaquismo u otras); si estuvo en contacto con
otras personas diagnosticadas con SARS-CoV-2; y el resultado obtenido
respecto al posible contagio de la toma de muestra para diagnosticar por
laboratorio la presencia de reaccién en cadena de la polimerasa (por sus
siglas en inglés, PCR).

Desde la primera base de datos publicada se podia detectar que
existia una cantidad no despreciable de casos cuyo resultado para la
toma de muestra se mostraba como pendiente. Aun asi, la informacién
difundida permitia estimar de manera relativamente sencilla las tasas de
positividad de los casos estudia- dos, su hospitalizacién y sus condiciones,
y la letalidad de los contagios confirmados, asi como (re)construir la
piramide de edades de los afectados y estimar la relacién efectiva entre
comorbilidades supuestamente vinculadas y presencia de la enfermedad,
entre los muchos datos que podian y pueden ser conocidos. Pero,
el hecho de que se comenzé a arrastrar una proporcion creciente de
casos con resultado pendiente, obligd a dos ejercicios de correccion,
uno que afecté directamente a la base de datos y otro que apuntd
un procedimiento para la estimacién de la positividad de los casos
con resultado pendiente, mediante la ponderacién de los casos carentes
de prueba o de resultado de la misma por cualquier motivo segun la
positividad registrada semanalmente para los casos resueltos mediante
diagndstico de laboratorio, procedimiento replicable que busca acercar los
datos estimados a los que realmente debieran derivar del cémputo oficial
de casos bajo estudio.

Un primer cambio relevante fue la incorporacién, el dia 3 de junio
de 2020, de estimaciones respecto al nimero de decesos ocurridos, a
partir de una re- visién de los registros por una “comisién técnica” y
de la confirmacién de casos que estaban pendientes de resultado sobre
su positividad. Supuestamente un inusitado aumento del nimero de
defunciones reportado seria producto de la “mortalidad no observable”
correspondiente a “pacientes a los que no se les logra tomar muestras
(...) para el diagndstico por laboratorio” (Secretarfa de Salud, 2020c).
Al respecto, el vocero oficial dijo que “instalamos hace varias semanas
una comisién técnica que especificamente estd revisando métodos
complementarios para identificar la mortalidad no observable”, cuya labor
incluye “la revisién de las actas de defuncién” para cubrir “faltantes de
informacién de las muertes que pudieron ser registradas pero no estin
documentadas o no estdn confirmadas”. Sin embargo, la revisién de los
casos adicionados a la base de da- tos no corroboraba esta relacién, pues
algunos casos resultaban de una modificacién de la condicién de negativo
o positivo en una prueba de laboratorio o de decesos que simplemente
no habian sido registrados, dado que no existe un seguimiento real de
casos incluidos, al no registrarse el saldo del padecimiento o la salida de
hospitalizacién.

Un nuevo cambio en la base de datos consistié en la inclusién a
partir del 6 de octubre de 2020 de dos nuevos campos: uno relativo a
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si se tomd o no la muestra para el diagndstico por laboratorio y otro
para la clasificacion final de los casos tomando en cuenta no solamente
el resultado otorgado por pruebas de PCR, sino ademas aquellos cuya
positividad se hubiese corroborado mediante dictamen y los casos que
correspondieran a personas que cumplian con la definicién operacional
de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral, sin muestra de
laboratorio y que hubieran tenido contacto en las dos semanas previas con
un caso o defuncién confirmada para COVID-19.

Esta definicién operacional de caso sospechoso de COVID-19 ha
variado a lo largo del tiempo. Al arranque, sélo se consideraban como
sospechosos casos en que se hubiera visitado zonas de aparicién del
padecimiento o tenido contacto con alguien infectado por el virus. Luego,
y ante el desarrollo de la pandemia y la presencia de contactos locales,
la definicién se modific6 para considerar, acorde con las nuevas normas
internacionales, como sospechoso a la “persona de cualquier edad que
en los ultimos siete dias haya presentado al menos dos de los siguientes
signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea”, acompanados de al menos uno
de los siguientes signos o sintomas: disnea, artralgias, mialgias, odinofagia,
rinorrea, conjuntivitis o dolor tor4cico (Secretarfa de Salud, 2020d).

Sin embargo, por cambios a nivel internacional, a partir del 25 de agosto
de 2020 se adoptd en México la definicién operacional que considera
sospechoso de esta enfermedad a la “persona de cualquier edad que
en los ultimos 10 dias haya presentado al menos uno de los siguientes
signos y sintomas mayores: tos, fiebre, disnea (dato de gravedad) o
cefalea, acompanados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas
menores: mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios o dolor torécico”,
pudiendo en menores de cinco anos de edad sustituir la cefalea por
irritabilidad (Secretaria de Salud, 2020e).

El dltimo cambio registrado en la base de datos es resultado de la
inclusién de aquellos casos que van siendo diagnosticados a través de
pruebas de antigeno, que comenzaron a aplicarse principalmente en la
Ciudad de México desde fines de noviembre de 2020, por lo que sus casos
y los resultados de estas pruebas comenzaron a ser incluidas en la base de
datos a partir del 27 de noviembre de 2020.

3. Los datos basicos diarios

Aunque a ultimas fechas el volumen de notificados que sirven de base a
la estadistica oficial del seguimiento de la pandemia de COVID-19 en
M¢éxico acumula decenas de miles casos adicionales cada dia, ello refleja
sobre todo los referidos cambios en métodos admitidos de prueba para
corroborar la existencia de un contagio, anadiendo a los casos estudiados
en laboratorio mediante prueba de PCR y casos dictaminados, aquellos
que corresponden a personas que cumplen con la definicién operacional
de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral, aunque carezcan de
muestra de laboratorio, asi como los casos confirmados mediante prueba
de antigenos.

20
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Es asi que la elevacion del nimero de pruebas en México es resultado
de esta ampliacién de métodos de deteccidn y criterios de contabilidad
de casos y no de variaciones relevantes en el numero de pruebas de
laboratorio por PCR que se practican, que se ha mantenido relativamente
estable, con mesetas en torno a los doce mil casos diarios en las fases de
mayor cantidad de contagios y descensos que reflejan las reducciones de
la demanda de este tipo de pruebas (grafico 1).
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Grafico 1.

Media semanal de casos diarios notificados y estudiados para
COVID-19 entre marzo del 2020 y febrero del 2021, México.

Elaborado con datos del Gobierno de México.

Este comportamiento relativamente estable de los casos estudiados en
laboratorio puede corroborarse cuando se ve la curva del acumulado de
casos (grafico 2), donde la pendiente ascendente para los probados por
PCR es constante, mientras el total de casos notificados y sometidos a
algtin proceso de corroboracién presenta un incremento en su pendiente
a medida que pasa el tiempo.

Este aumento de los casos considerados no serfa cuestionable si fuera
resultado de algin mecanismo de ampliacién de la base de datos para
hacerla mis incluyente, pero igualmente préxima a las distribuciones
potenciales del total de incidencia de contagio en la sociedad. Al respecto,
existe un problema de distribucién regional de casos, pues si bien casi
un tercio de las pruebas por laboratorio se han practicado a residentes
en la Ciudad y el Estado de México, reflejando la mayor cantidad de
contagios en estas entidades, en las mismas se concentra tres cuartas partes
de las pruebas realizadas para antigenos, lo que desde luego genera una
deformacién en la distribucién del universo de casos notificados, que
ahora simplemente refleja esa condicién, pues se aleja de la distribucién
real de incidencias en la poblacién.
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Grifico 2.
Miles de casos notificados y estudiados para COVID-19
acumulados entre marzo del 2020 y febrero del 2021, México.

Elaborado con datos del Gobierno de México.

Pero existe un asegundo problema: el patrén de positividad de los
casos estudiados mediante prueba de laboratorio y los restantes caso
notificado es significativamente distinto (graficos 3 y 4) por lo que la
inclusién de casos para los que su positividad se determina mediante
prueba de antigenos reduce de manera artificial la positividad detectada,
pues mientras por laboratorio la positividad se mantiene en torno a 40 por
ciento, las pruebas de antigenos han arrojado una positividad de alrededor
de 25 por ciento.
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Grifico 3.
Positividad diaria de los casos notificados y estudios para
COVID-19 entre marzo del 2020 y febrero del 2021, México.

Elaborado con datos del Gobierno de México.
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Grafica 4.

Positividad promedio de los casos notificados y estudiados para
COVID-19 entre marzo del 2020 y febrero del 2021, México.

Elaborado con datos del Gobierno de México.

Esto no es solamente consecuencia de diferencias en el perfil y gravedad
delos casos probados por uno y otro método, sino también producto de las
limitaciones propias de la prueba de antigenos, que arroja falsos negativos
en més dela cuarta parte delos casos en los que se ha sometido auna misma
persona a ambos tipos de prueba, pudiendo provocar una idea equivocada
de no haberse contagiado a muchas personas que si han tenido contacto
con el coronavirus.

Es por ello que los cambios realizados para ampliar la contabilidad de
casos y decesos son referidos solamente como complemento, debido a
que su inclusién propicia que la positividad reportada se afecte por sesgos
provocados por el patrén de acopio de datos.

4. Los contagios con SARS-CoV-2

Los datos reportados en la base que cotidianamente difunde la Secretaria
de Salud del Gobierno de México muestra dos ciclos de ascenso y descenso
en los contagios durante el primer afo de la pandemia en nuestro pais: un
aumento de marzo a julio de 2020, en que se alcanzé un primer acmé, que
luego descendi6 en alrededor de 40 por ciento, para repuntar en el periodo
que iniciarfa en noviembre pasado y que habria llegado a su punto mads
alto en enero de este afio. Como se puede ver en el grafico 5, ambos ciclos
habrian tenido similar magnitud silo que se toma son los casos estudiados
por laboratorio, aunque el segundo ciclo serfa mucho mis elevado si se
incluyen los casos probados por antigenos. En todo caso, al cumplirse
el primer ano desde el primer contagio detectado en México, el total de
casos de contagio conocidos por cualquier método habria superado los dos
millones, de los que méds de millén y medio se habria confirmado mediante

prueba de laboratorio (gréfico 6).
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Grifico 5
Media semanal de casos diarios confirmados y positivos para
COVID-19 entre marzo del 2020 y febrero del 2021, México.

Elaborado con datos del Gobierno de México.
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Grifico 6.
Casos confirmados y positivos para COVID-19 acumulados
entre marzo del 2020 y febrero del 2021, México.

Elaborado con datos del Gobierno de México.
5. Los muertos de la pandemia

En cuanto a los fallecimientos vinculados con infecciones por SARS-
CoV-2 en México, es indudable que también se han presentado dos ciclos,
el segundo de los cuales se encuentra ya en fase descendente, pero que
alcanzé una altura superior a la primera ola (grafico 7).
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Grifico 7.
Media semanal de decesos diarios confirmados y positivos para
COVID-19 entre marzo del 2020 y febrero del 2021, México.

Elaborado con datos del Gobierno de México.

Al cierre del primer afio de la pandemia en nuestro pais se habria llegado
a 164 mil decesos de positivos por prueba de laboratorio y poco més de
185 mil confirmados de contagio de COVID-19 (gréfico 8).

Lo anterior supone una letalidad sostenida en torno a diez por ciento
de los casos probados en laboratorio, que no ha declinado de manera
significativa desde junio de 2020 (grafico 9). Sin embargo, y aqui otra
consecuencia de lo reducido de la capacidad de deteccidon de contagios
mediante prueba de antigenos, la tasa de letalidad para el total de casos
confirmados ha tendido a descender por debajo de nueve por ciento, lo
que da una falsa idea de reduccién en el tiempo.
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Grafico 8.
Decesos confirmados y positivos para COVID-19
acumulados entre marzo del 2020 y febrero del 2021, México.

Elaborado con datos del Gobierno de México.

25



Denarius, 2021, vol. 40, nim. 1, Enero-Julio, ISSN: 2448-5403

16%

7:7%

28/03/2020

18/07/2020
01/08/2020

e PO TV OS Confirmados

Grifico 9.
Letalidad de confirmados y positivos para COVID-19
reportados entre marzo del 2020 y febrero del 2021, México.

Elaborado con datos del Gobierno de México.

El volumen de decesos con COVID-19 incluidos en la base de datos
oficial representa una mortalidad de 141 de cada cien mil habitantes
(grafico 10), lo que refleja mas la parcialidad del recuento en esta base que
el impacto real de la pandemia en el pais, como se verd més adelante.
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Grafico 10.
Mortalidad de confirmados y positivos para COVID-19 en México
por cien mil habitantes entre marzo del 2020 y febrero del 2021.

Elaborado con datos del Gobierno de México
6. El modelo centinela

El dia 8 de abril de 2020 se dieron a conocer los primeros resultados de la
expansion de los datos acopiados a través del llamado modelo “centinela”,
que sigue en lo fundamental directrices marcadas por las autoridades
federales de salud (Secretaria de Salud, 2020f).

Al respecto de este modelo, debe precisarse que la estadistica oficial
de México sobre la COVID-19 corresponde en lo fundamental a los
criterios establecidos por la OMS, seguidos asimismo por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), cuyos esténdares de vigilancia asumen
definiciones que no tienen necesariamente la intencién de capturar todos
los casos, sino de describir tendencias alo largo del tiempo, en el entendido
de que el uso de una definicién comun a nivel mundial permite a las
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autoridades sanitarias nacionales interpretar sus datos en un contexto
internacional (OMS, 2020b).

De conformidad con lo demandado por las agencias internacionales,
la vigilancia epidemioldgica en el mundo cuenta con dos componentes:
la vigilancia rutinaria para la notificacién de casos; y la llamada vigilancia
centinela, para obtener informacién nominal detallada.

La vigilancia centinela es asi una modalidad complementaria que debe
realizarse centrada en establecimientos de salud con la capacidad fisica
y humana para realizarla, que brinden atencién a un nimero elevado
y variado de personas. Las agencias internaciones asumen que lo mas
importante es la calidad y no la cantidad de datos que se generen,
aunque lo ideal es que los sitios de vigilancia se elijan a fin de que sean
representativos de la poblacidn, para que la informacién recopilada pueda
aplicarse a su totalidad (OPS-OMS, 2020).

Es en este punto dénde surge el problema de si es posible, a partir
de los datos compilados por métodos establecidos tanto mediante
procedimientos rutinarios como a través de los mecanismos centinela,
realizar inferencias relativas al universo de personas afectadas por una
enfermedad sujeta a vigilancia, en el entendido de que su objetivo
primario no es estadistico.

Al respecto, la vigilancia epidemioldgica para COVID-19 en México
es centinela en 475 unidades activas para el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER). La
seleccién en cada entidad federativa de las llamadas Unidades de
Salud Monitoras de Enfermedades Respiratorias (USMER), ya antes
mencionadas, considera diversos aspectos: densidad poblacional, zonas de
afluencia turistica, de granjas avicolas y porcinas, acropuertos y centrales
camioneras, paso de migrantes y costas.

Esta vigilancia es por laboratorio bajo una proporcién de muestreo
minimo del diez por ciento para los casos ambulatorios (ETI), o mayor
cuando se cuenta con recursos, seleccionados mediante un esquema
sistemdtico; y censal para los casos graves hospitalizados, conocidos como
IRAG (Secretarfa de Salud, 2020g). Son estos mismos datos los que
luego pasan al sistema de acopio para la consolidacién de los casos que
se definieron originalmente como confirmados, aunque desde siempre se
incluy6 en la base de datos oficial casos estudiados en unidades de salud
no consideradas como USMER, aunque su légica y patrones de inclusién
o exclusiéon nunca han sido claros.
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Grafico 11.
Casos semanales estimados y positivos para COVID-19
en México entre las semanas epidemioldgicas 8 y 152

Elaborado con datos de la carga estimada para COVID-19 en México del modelo
Centi- nela de la Direccién General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud.

Con base en esta informacién se puede afirmar que el procedimiento
para la seleccion de unidades para la vigilancia epidemioldgica de
COVID-19 no es probabilistico (aunque debe considerarse que ningtin
pais que se sepa ha aplicado pruebas para COVID-19 de forma aleatoria),
sino determinista, puesto que no toda unidad tuvo una probabilidad
conocida y mayor de cero para ser incluida en muestra, condiciones que
son indispensables para un muestreo cientifico, y que no existe evidencia
de que dicha probabilidad sea utilizada para la estimacién de valores que se
obtienen del mero acopio cotidiano de casos ni del ejercicio de expansion
de los datos del modelo de vigilancia centinela que fue en su momento
presentado por la autoridad. Por ello, estos datos sélo pueden tomarse
como un referente, pues eran al principio de la pandemia los tnicos datos
oficiales disponibles y eventualmente su agregado pudiera ser indicativo
del comportamiento general que pudiera estar teniendo el fenémeno bajo
estudio. Ejemplo de este paralelismo entre los comportamientos de las
series de casos positivos incluidos en las bases de datos y los reportes
producto del modelo centinela se presentan en los graficos 11y 12.

Grafico 12.

Casos totales estimados y positivos para COVID-19

en México entre las semanas epidemiolédgicas 8 y 15.
Elaborado con datos de la carga estimada para COVID-19 en México del modelo
Centi- nela de la Direccién General de Epidemiologfa de la Secretaria de Salud.
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A pesar de esta proximidad en el comportamiento de los agregados,
debe mencionarse que existen sesgos introducidos en las estimaciones
oficiales debido a los problemas en la validacién de las muestras
tomadas para corroborar la presencia del SARS-CoV-2, dado que dicha
validez depende de multiples aspectos, como que quepa en la definicién
operacional del padecimiento, que el caso este capturado en la plataforma
de informacién, que incluya el estudio epidemioldgico como caso
sospechoso y que el material empleado para su toma, conservacién y
transporte haya cumplido con estindares de calidad establecidos . Todo
lo anterior, dejando de lado el desfase entre la fecha de ocurrencia de los
eventos de inicio de sintomas, ingreso al sistema de registro y fallecimiento
respecto a los acopios reportados cotidianamente, que corresponden
siempre a una recuperacién rezagada de datos que necesariamente se
completa con re- gistros posteriores (Castaieda y Garrido, 2020). De
hecho, las distorsiones por este que no resultan idénticas, aunque si
proximas, las curvas como las que se pueden construir a partir de las fechas
de registro de los casos bajo estudio ni de las curvas por fecha de inicio de
sintomas para los casos positivos

La relacién entre casos confirmados mediante pruebas en laboratorio
y caso estimados por el modelo centinela era, en su primer reporte,
en torno a veinticuatro a uno. Siguiendo esa base y la trayectoria de
este factor de expansion, podria calcularse que persiste una relaciéon
relativamente elevada, aunque ésta debiera ajustarse a la baja por dos
motivos: porque el factor tenderfa a reducirse con el paso del tiempo y
porque se habria ido ampliando la cobertura de hospitales notificantes,
de poco mas de quinientos a cerca de un millar. Sin embargo, la relacién
actualmente existente resulta meramente especulativa, dado que, aunque
la autoridad cuente con estimaciones recientes, la poblacién en general
carece de informacidn actualizada que permita conocer con exactitud
el volumen de casos estimados mediante este modelo, y porque no se
ha puesto a disposicién publica la metodologia ni los criterios y valores
para una ponderacién de casos que permitan la expansién de los datos
incorporados al SISVER independiente a sus generadores.
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Grafico 13.

Miles de contagiados con COVID-19 asistidos médicamente
entre marzo del 2020 y febrero del 2021, México.

Elaborado con datos difundidos por el Gobierno de México.
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Asumiendo todos los riesgos de imprecision resultante de lo
anteriormente discutido, es posible calcular, a partir del factor de
expansion ajustados y del niimero de casos positivos a infecciéon con
SARS-CoV-2 confirmados mediante prueba de laboratorio y reportados
en la base de datos que se actualiza de manera cotidiana, el volumen de
personas contagiadas con COVID-19 en México que han acudido a las
unidades de salud en busca de atencion. Al cierre del primer afio de la
pandemia, hacia fines del mes de febrero de 2021, esta cifra alcanzaria casi
veinte millones de personas, alrededor de 15 por ciento de los habitantes
del pais. Esta cifra eleva ain en mds de once veces el volumen de caos
confirmados como positivos por prueba de laboratorio (gréfico 13), pero
apenas representa 30 por ciento de los contagios totales que han ocurrido
en México, como se verd inmediatamente.

Frente a estas limitaciones de un ejercicio de expansién a partir del
modelo centinela, agraciadamente ahora se cuenta con un referente
externo sumamente preciso: los resultados preliminares presentados en
la conferencia de prensa diaria sobre COVID-19 del 15 de diciembre
de 2020 de la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon COVID-19
(ENSALUD 2020), la cual detecté segin lo que se informé que 24.8%
de 7,098 muestras de entrevistados tomadas entre agosto y noviembre
y analizadas a la fecha de exposicién de los resultados, ha tenido algun
tipo de contacto con el virus SARS-CoV-2. Se asume que, dado el disefio
de la encuesta, son datos que permiten inferir la situacién al momento
de la toma de informacién para el agregado nacional con una elevada
precision. Se anadié que para entonces del total de personas a las que se
les encontraron anticuerpos contra el virus en cuestion, 70 por ciento no
presento sintomas, diez por ciento presentd apenas algunos sintomas y
20 por ciento presentd un cuadro sintomdatico de COVID-19 (Secretaria
de Salud, 2020h). De manera complementaria, en esos mismos dias el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) dio a conocer los
resultados del Censo de Poblacién y Vivienda 2020, lo que posibilita
disponer de un estimador actualizado del volumen de poblacién radicada
en el pais a marzo de 2020 (INEGI, 2021) para expandir los datos
producto de la ENSALUD 2020.

Un célculo que permita reconstruir la curva de contagios totales y que
parta de la proporcién de seropositividad estimada por la ENSALUD
2020, debiera considerar una relacién tendencialmente descendente entre
los casos reporta- dos en el SISVER vy el volumen de contagios en
la poblacién, reproduciendo el padrén que reflejaron los reportes del
modelo centinela en su oportunidad. Asi, al reconstruirse los datos de
diversas fuentes puede ajustarse la estimacion de manera tal que se logre
una coincidencia entre la estimacién de casos sintomaticos de contagio
con SARS-CoV-2 con el volumen estimado de casos que han sido
asistidos médicamente derivados de la proyeccion de los datos del modelo
centinela, lo que otorga verosimilitud a los célculos de esta curva.

Es sencillo efectuar una expansién de la cantidad de casos positivos a
COVID-19 reportados por las autoridades sanitarias para que alcance la
proporcién de contagios totales entre la poblacién estimada de manera
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preliminar por la ENSALUD 2020. Si se realiza este calculo, se obtiene
que al cierre del primer ano de pandemia ese habia alcanzado casi los
sesenta y cinco millones de personas expuestas al virus (grifico 14), lo que
representaria que mediante contagio se habia alcanzado ya a un poco mis
de la mitad de la poblacién residente en el pais (gréfico 15).
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Grafico 14.

Miles de contagiados con COVID-19 reportados en la
poblacién de México entre marzo del 2020 y febrero del 2021.

Elaborado con datos difundidos por el Gobierno de México.

7. La estimacion de decesos

Con base en los reportes cotidianos de las autoridades sanitarias del
pais sobre los casos y decesos confirmados con COVID-19, se iniciaron
esfuerzos al margen de la propia autoridad generadora de la informacién,
para estimar los casos totales de contagios atendidos por los servicios de
salud del pais, mediante la proyeccion de los datos producidos por el
modelo centinela. Sin embargo, en ese primer momento se asumia que la
cantidad de decesos reportada cotidianamente correspondia a la totalidad
de eventos ocurridos.
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Grafico 15.

Proporcién estimada de contagios con COVID-19 reportada
en México entre marzo del 2020 y febrero del 2021.

Elaborado con datos difundidos por el Gobierno de México.

Esto, a pesar de que la evidencia que se iba acumulando advertia de la
existencia de serios problemas en los datos sobre decesos reportados por
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los gobiernos en el mundo, debido a que cada pais estaba presentando
informacién muy distinta, toda vez que las cifras de fallecimientos podian
incluir sélo defunciones ocurridas en instalaciones hospitalarias o anadir
aquellas que ocurrian en su exterior; que los registros como deceso
con COVID-19 podian considerar sélo las confirmaciones mediante
pruebas de laboratorio o incorporar casos que, aunque carecieran de
prueba, por sus sintomas observados pudieran corresponder a esta
enfermedad. Todo ello teniendo como contexto modificaciones a los
lineamientos internacionales que fueron surgiendo en el curso de la
pandemia (Ritchiem et al. 2020).

Es tal la magnitud del error posible que se fue documentando, que
cuando se cotejaban datos sobre registro de muertes con COVID-19
contra la relacién entre excedente de decesos ocurridos y el promedio
de fallecimientos en afos recientes en diversos lugares, se descubrian
discrepancias que obligaban a multiplicar las muertes relacionadas con
el SARS-CoV-2 por un factor previamente desconocido y variable, pero
generalmente no insignificante.

Para México, si bien segun ordenamiento las defunciones sospechosas
de COVID-19 deben ingresarse invariablemente a la plataforma SISVER,
resultaba incierto saber si ello es posible y realizado. Aunado a esto, se
carecia de conteos publicos actualizados que aportaran informacién sobre
los decesos totales ocurridos, por lo que sélo era factible conjeturar si
ha habido mas fallecimientos debido al SARS-CoV-2 que los decesos
oficialmente reportados, debido a posibles omisiones de referencias a esta
enfermedad como causa de fallecimiento en las actas. En todo caso, se ha
podido constatar a través de testimonios o evidencias circunstanciales la
existencia de un registro por debajo de lo real.

La incertidumbre respecto al excedente de decesos sélo podria
eliminarse cabalmente si se llevaba a cabo un cémputo de actas de
defuncién levantadas en la totalidad de lugares de registro del pais, que
permitiera conocer el excedente de muertes ocurridas respecto de la media
observada en afnos anteriores.

Y eso es precisamente lo que hicieron las autoridades: llevar a cabo
el computo del exceso de mortalidad por todas las causas durante
la pandemia de CO- VID-19 en México, sumando esfuerzos entre
la Secretaria de Salud, cuyo SISVER permitié conocer la cantidad
de defunciones confirmadas con SARS-CoV-2, el INEGI que aportd
datos para calcular el canal endémico con las defunciones por semana
epidemioldgica de ocurrencia y entidad federativa de registro para
el periodo 2015-2019 y del exceso de mortalidad estimado con las
actas de defuncién por semana epidemioldgica de ocurrencia y entidad
federativa de registro en 2020, a cargo del Registro Nacional de Poblacién
(Secretarfa de Salud, 2021), que también permite diferenciar los decesos
segin pueden ser o no asociados con la COVID-19 a partir de las causas
reportadas en las propias actas.

Este procedimiento permite conocer que al cierre del ano
epidemioldgico 2020 se habian contabilizado casi 310 mil muertes en
exceso respecto a lo ocurrido en el quinquenio previo, de los que 211 mil
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habrian podido ser asociados directamente con la COVID-19 (gréfico
16), con una cantidad de casos semanales (grifico 17) que generan una
curva muy semejante a la curva epidémica observada a partir de los casos
confirmados por prueba de laboratorio para decesos con COVID-19
(comparar con el grifico 7).

Estos datos permiten por demads establecer una mortalidad al cierre
del ano epidemiolégico 2020 de 245 personas por cada cien mil
habitantes, 166 de las cuales corresponden a fallecimientos asociados con
la COVID-19 (grafico 18), proporciones en ambos casos muy superiores
a los 126 decesos por cien mil habitantes que arrojarian las cifras del
cémputo cotidiano de casos registrados en el SISVER.
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Grifico 16.
Exceso de mortalidad estimada en México entre mayo del 2020 y febrero del 2021

Elaborado con los datos abiertos de la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud y los
reportes sobre exceso de mortalidad por todas las causas durante la emergencia por COVID-19 en México
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Grafico 17.

Media semanal de exceso de mortalidad estimada en México entre mayo del 2020 y febrero del 2021
Elaborado con los datos abiertos de la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud y los
reportes sobre exceso de mortalidad por todas las causas durante la emergencia por COVID-19 en México.
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Grafico 18.

Exceso de mortalidad estimada por cien mil habitantes
en México entre mayo del 2020 y febrero del 2021

Elaborado con los datos abiertos de la Direccién General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud y los
reportes sobre exceso de mortalidad por todas las causas durante la emergencia por COVID-19 en México.

La proximidad de la curva de decesos excedentes por cualquier causa en
el pais con la curva de fallecimientos con contagio confirmado de SARS-
CoV-2 median- te prueba de laboratorio para PCR posibilita considerar
que, pese a los sesgos que se pudieron introducir en los procedimientos de
seleccion y ampliacién de unidades de salud para conformar el SISVER,
los datos agregados que arroja este sistema son consistentes con la
estimacién de exceso de mortalidad, incluso cuando se desciende al nivel
de entidad federativa o a los segmentos demograficos poblacionales.

Es importante aclarar que cuando se cotejan los datos de exceso de
mortalidad con las estimaciones sobre el nimero de contagiados totales
calculables a partir de los resultados preliminares de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion COVID-19, se detecta una inconsistencia entre la
tasa deletalidad de los casos confirmados y la que seria estimable a partir de
los célculos de los totales de contagiados y fallecidos por cualquier causa.

Esta inconsistencia es sélo aparente, pues habria que considerar que
los da- tos que se acopia en el SISVER corresponden a un cémputo
intencionalmente sesgado, donde los casos mds graves, con mayor
proclividad a resolverse con el fallecimiento de la victima y que por
ende requieren hospitalizacién, son incluidos de forma censal; y los
ambulatorios, menos graves y con menor propensién a la mortalidad,
son incluidos solamente de manera muestral. En el gréfico 19 se muestra
como los casos de hospitalizacién, son confirmados por cualquier método
o considerado solamente aquellos corroborados mediante pruebas PCR,
alcanzan una tasa de letalidad por encima de cuarenta puntos, cuatro veces
mayor que la del conjunto de casos complicados por el SISVER.
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Grafico 19.

Letalidad de los hospitalizados confirmados y positivos para

COVID-19 en México entre abril del 2020 y febrero del 2021

Estimado con base en los datos abiertos de la Direccién General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud.

Los datos al cierre del ano epidemiolégico 2020 mostraban que si bien
la tasa de letalidad era para entonces de los casos concentrados por el
SISVER se ubicaba apenas por debajo del diez por ciento, la letalidad
que efectivamente se ha dado entre la poblacién contagiada con SARS-
CoV-2y sintomdtica para COVID-19 es significativamente menor. Esto,
si se parte de los célculos de seropositividad reportados preliminarmente
como producto de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién COVID-19
(ENSALUD 2020) y del exceso de mortalidad estimada durante el afio
como consecuencia de esta enfermedad. Como puede verse en el grafico
20, la letalidad provocada por el SARS-CoV-2 apenas llegaria a uno de
cada doscientos contagios con este virus y a 1.5 por ciento de los casos en
que se habrian presentado sintomas. Esto explica por qué a pesar de que los
contagios totales pueden haber superado al cierre del afio epidemiolégico
2020 los sesenta millones de casos, el volumen de decesos asociados a la
enfermedad serfa apenas de algo mas de 220 mil casos totales.
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Grafico 20.

Letalidad estimada de las personas contagiadas con

COVID-19 en México entre mayo del 2020 y febrero del 2021

Elaborado con los datos abiertos de la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud y los
reportes sobre exceso de mortalidad por todas las causas durante la emergencia por COVID-19 en México.
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8. La etapa de la vacunacién

El segundo afio de la pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 serd
distinto, no tanto por el volumen de casos que pudieran acumularse,
que podrian ser menos de los dos millones alcanzados en el primer ano,
aunque la cifra de decesos atribuiblesa COVID-19 pudiera llegar al medio
millén, sino por la presencia de una tendencia paulatina a la reducciéon de
contagios y decesos producto de un proceso de vacunacién que, si bien
tuvo un arranque lento que no supera al momento de cerrar este ensayo,
promete alcanzar la cobertura universal de la poblacién de 16 y mas ano
de edad para dentro de un afio.

Cuando se revisan los datos de incidencia de contagios se descubre
que hubiera sido imposible por medios naturales haber alcanzado la
proporcién requerida para la inmunidad colectiva. Diversos estudios
previenen del cardcter temporal de la inmunidad que se consigue por un
contagio y de la incertidumbre sobre la viabilidad de (re)contagios con las
nuevas variantes del virus de quienes se expusieron a otras previamente.
De hecho, un célculo bésico llevaria a estimar que por medios naturales
se alcanzaria una inmunizacién de la mitad de la poblacién, lo que resulta
insuficiente para lograr una erradicacién de la pandemia.

Pero la vacunacién tampoco necesariamente es un remedio total,
aunque sin duda sea un paliativo. Si se vacuna a toda la poblacién de
16 y més anos de edad, lo que es dificil pues siempre habran personas
que decidan no vacunarse, se alcanzaria la inmunizacién artificial de algo
menos de las cuatro quintas partes de los habitantes, proporcién que
pudiera ser eventualmente insuficiente para detener los contagios, sobre
todo porque la eficacia de las vacunas no es total y varia segin el fabricante
y porque no estd demostrada la temporalidad de la inmunizacién que
proporcionan, que pudiera resultar menor al tiempo para la cobertura
universal de la vacunacién, ni su efectividad frente a las nuevas variantes
existentes o por aparecer en el futuro préximo.

Todo lo anterior hace suponer que es muy factible que una vez que se
termine el segundo ano y que tal vez se supere la fase de pandemia hacia
una etapa propiamente endémica de este mal, serd necesario repetir la
vacunacién con cobertura universal al menos anualmente para mantener
atenuados los contagios que provocan la COVID-19; de igual manera,
las practicas de distanciamiento, proteccién y cuidado personal para
prevenir una infeccién deberdn mantenerse por un tiempo indefinido. A
esto habria que sumar el necesario establecimiento de politicas ptblicas
orientadas a la atencién de millones de personas que presentan secuelas
producto de contagios que ahora estan deteriorando su calidad de vida y
su salud fisica o mental.

En otro punto y como cierre, y ya que nuestro tema es la informacién
sobre la pandemia y no las politicas publicas, el desarrollo y las
repercusiones de la misma, no debiera dejarse de mencionar el estado
actual de la informacién publicamente disponible sobre la vacunacién.
En México, como en muchos paises, no existe un programa detallado de
fechas y cantidades de arribo de dosis de las diferentes vacunas, derivado
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de la incapacidad de las farmacéuticas para cumplir metas en tiempos
establecidos con sus entregas y de su demanda de secrecia respecto a las
condiciones de contratacién.

Pero a ello habria que sumar la falta de transparencia en el reporte de la
aplicacién de vacunas. Cuando cotejamos lo informado sobre dosis diarias
de vacunacién al corte del 19 de febrero de este ano con lo reportado
siete dias después, se descubren enormes discrepancias que afectan a
miés de cinco por ciento de los casos y que no siempre corresponden a
una esperable acumulacién de re- portes que invariablemente elevaria las
cifras, sino que en ocasiones repercute en reducciones en el numero de
dosis aplicadas en un dia o en la aparicién de casos de vacunacién en
dfas en que se anuncié que no se realizarfan estas actividades (grafico 21).
Atn con los demds mds recientes, no se observa un crecimiento estable
de la vacunacién diaria nie | logro de las metas autoimpuestas por las
autoridades federales del pais con miras a cubrir la vacunacién total de
adultos mayores para abril de este afo y alcanzar la vacunacién de toda
la poblacién de 16 y mas anos de edad para cuando finalice el primer
trimestre de 2022.
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Grafico 21.

Dosis diarias de vacunacién reportadas en México entre diciembre del 2020 y febrero del 2021
Estimacion propia con base en datos difundidos en las Conferencias de Prensa del Gobierno de México sobre COVID-19

Sobre el proceso de vacunacidn, se esperaria que la autoridad dotara de
transparencia cabal al reporte de esta informacién. Lo deseable seria que,
al igual que se cuenta con acceso abierto a la base de datos sobre contagios
y decesos provocados por la COVID-19, se pusiera a disposicion publica
los datos de las dosis aplicadas, refiriendo la fecha de vacunacién en
primera o segunda dosis, la vacuna especifica aplicada (puesto que los
riesgos y la eficacia probada de cada vacuna es distinta), el lugar o centro
de vacunacién dénde se aplicé la dosis, da- tos de clasificacién de los
vacunados (sexo, edad, entidad federativa y municipio o alcaldia de
residencia, ocupacién en casos en que sea relevante para haber da- do
acceso a las vacunas), sus antecedentes relacionados con la aplicabilidad
de la vacuna y si se presentd o no un evento posterior supuestamente
relacionado con la vacunacién. Esta informacién debiera ser publica y
estar disponible para todos, pues no sélo es de interés comun, sino que es
producto de la aplicacién de recursos publicos para atenuar los estragos
de esta pandemia.
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9. Conclusiones

Aun cuando los datos relativos al desarrollo de la pandemia de
COVID-19 en México no se han concentrado en una tinica fuente ni se
encuentran sistema- tizados en su totalidad, es factible a partir de las piezas
sueltas de las que se dispone publicamente construir un modelo que dé
cuenta con mérgenes de confiabilidad suficiente de los datos basicos no
solo de los casos y decesos compilados cotidianamente en la estadistica
oficial, reconocida como parcial por las propias autoridades, sino de
estimaciones relativas al total de contagios y el total de fallecimientos
vinculados o propiciados por la pandemia entre la poblacién residente en
el pais, y con ello calcular las tasas de letalidad y de mortalidad provocadas
por el virus SARS-Cov-2 en nuestro pais.

Es precisamente a esta tarea ala que nos hemos abocado en este articulo.
Hemos optado por la reconstruccién de las curvas epidemioldgicas que
dan cuenta de los casos y decesos compilados en el sistema de informacién
oficial con el que se da seguimiento cotidiano al desarrollo de esta
pandemia. Pero no nos quedamos alli, pues se sabe que estos datos
bésicos reflejan solamente una parte, por demds sesgada, de los eventos
relacionados con esta enfermedad. Asi que se ha avanzado hacia la
reconstruccién de curvas de contagios y decesos que pretenden abarcar
la totalidad de casos que se han presentado en nuestra sociedad, a partir
de estimaciones que parten de fuentes oficiales, pero que llevan a calculos
que involucran un modelo que conjunta las diversas fuentes disponibles y
permite la revisién del comportamiento longitudinal del fenémeno.

El armado de este modelo aporta insumos basicos para el
entendimiento del desarrollo y magnitud de esta pandemia, al derivar
en un cuerpo amplio y consistente de informacién estadistica confiable
y acorde con la evidencia, que capacita a realizar inferencias no triviales
y sostener argumentos relativos a este fendémeno. Ello, desde luego,
permitiria ademds guiar la toma de decisiones de quienes quisieran o
pudieran llevar adelante acciones relacionadas con la con- tencién y
combate de este flagelo.

Es imposible en unico un ensayo dar cuenta de todas las aportaciones
que pudieran extraerse de este modelo. Muchos elementos deben dejarse
para otro momento y lugar, pero resulta importante afirmar que con
base en este armado es posible aproximarse con rigor al conocimiento
de las caracteristicas demograficas y condiciones de morbilidad de las
personas que han padecido la COVID-19 en México y con ello entender
las similitudes y diferencias que pudieran haberse presentado en este pais
respecto al comportamiento de la enfermedad en otras naciones o a escala
mundial.

La tarea de revisién del fenémeno de la pandemia en México es
demasiado amplia y compleja para agotarla ahora. Pasard mucho tiempo
hasta que se logre una medicién cabal de los alcances de esta enfermedad
y de sus secuelas en materia de salud, laboral y educativa, asi como de sus
repercusiones econdmicas, sociales y politicas.
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La consolidacién de datos que se logrard factiblemente a futuro
tendra que llevar a la reconsideracién de los modelos que pretenden
dar sistematicidad a la informacion y sustentar la deseable comprensién
de este evento inaudito. Por lo pronto, hemos aportado simplemente
una propuesta para aproximar- se a la medicién de la magnitud de la
enfermedad en términos de contagios y fallecimientos provocados. Es slo
un pequeno ladrillo en una pared que estd por levantarse: el muro del
entendimiento de una pandemia que nos mantuvo confinados por una
larga temporada.
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